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Resumo

Partindo da compreensdo de que seguranca alimentar e nutricional envolve ndo sé a oferta e de-
manda de alimentos, mas também sua qualidade nutricional e diante da crescente associagao do
consumo exacerbado de alimentos ultraprocessados com o aumento de doencas crénicas nao
transmissiveis, o presente estudo investigou a prevaléncia do consumo de alimentos ultraproces-
sados por alunos universitdrios de cursos da area de salde, investigando suas causas e efeitos,
comparando, ao final, os resultados da pesquisa com dados extraidos de outros estudos publica-
dos no pais. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e explicativa, sendo de cardter transver-
sal e de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario que abor-
dou o consumo de alimentos ultraprocessados, além de varidveis sociodemograficas e habitos
comportamentais disponibilizado no Google Forms no periodo de setembro a outubro de 2021.
Foram entrevistados 37 estudantes, a maioria era do sexo feminino (75,7%), estando na faixa eta-
ria entre 18 e 25 anos de idade (70,3%), sendo que uma parcela significativa apresentou renda
média familiar superior a 4 salarios minimos (40,5%). Embora todos tenham afirmado o consumo
didrio de alimentos in natura como frutas e hortalicas e a maioria ter o habito de ler os componen-
tes dos alimentos, o consumo frequente de alimentos ultraprocessados foi considerado elevado
(59,4%), tendo o fator sabor/paladar sido apontado, majoritariamente, como determinante, de-
monstrando a necessidade de um conjunto de intervencdes que leve em conta o contexto social e
econdmico, para que as a¢des de promog¢ao em salde sejam efetivas e consistentes.
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Abstract

Based on the understanding that food and nutrition security involves not only the supply and de-
mand of food, but also its nutritional quality and given the growing association of the exacerbated
consumption of ultra-processed foods with the growth of non-communicable chronic diseases, this
study investigated the prevalence of the consumption of ultra-processed foods by university stu-
dents in healthcare courses, investigating the causes and effects, comparing, in the end, the results
with data extracted from other studies published in the country. It is a descriptive and explanatory
field research, with a transversal character and a qualitative approach. Data collection took place
through a questionnaire that addressed the consumption of ultra-processed foods, in addition to
sociodemographic variables and behavioral habits made available on google forms from Septem-
ber to October 2021. Were interviewed 37 students, most female (75.7%), aged between 18 and 25
years old (70.3%), and a significant portion had an average family income above 4 minimum wages
(40.5%). Although all stated the daily consumption of in natura foods such as fruits and vegetables,
and the majority had the habit of reading the food components, the frequent consumption of ultra-
processed foods was considered high (59.4%), with the taste/taste factor been pointed out, mostly,
as a determinant, demonstrating the need for a set of interventions that take into account the soci-
al and economic context, so that health promotion actions are effective and consistent.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS, 2016), o acelerado crescimento da
mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis é fruto de uma combinacao de fatores, den-
tre eles, o envelhecimento populacional; as mudangas do comportamento humano, com a intensa
promocao de produtos ndo sauddveis; a globalizacdo do comércio e dos mercados de consumo; o
custo relativamente alto dos alimentos saudaveis ou a dificuldade de acesso; a marginalizacdo das
dietas tradicionais; a rapida urbanizacdo; a automatizacdo e a falta de conscientizacdo da popula-
¢do sobre os efeitos nocivos desses mesmos fatores.

Sob essa perspectiva, a ideia de alimentacdo saudavel ultrapassa os modismos ou a pre-
ocupacdo meramente estética e ganha contornos de questdo de saude publica, exigindo ndo sé
esforcos individuais mas também o desenvolvimento de politicas publicas e o engajamento das
organizac¢des da sociedade civil.

Nesse contexto, a seguranca alimentar e nutricional, que envolve aspectos ligados ndo sé a
oferta e demanda de alimentos, mas também ao acesso a esses alimentos e sua qualidade nutri-
cional, exige a integracdao dos mecanismos Estatais e privados para que seja garantida a produgao,
a disponibilidade e o consumo diario e continuo de alimentos, em quantidade e qualidade capazes
de suprir todas as necessidades e o funcionamento do organismo humano.

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (Lei no 11.346/2006) define Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) como: “o direito de todos ao acesso regular e permanente a alimen-
tos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salude, que respeitem a diversi-
dade cultural e que sejam social, econGmica e ambientalmente sustentaveis”.

No Brasil, o Direito a alimentacdo é um direito fundamental, previsto na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e regulamentado, entre outros documentos, pelo Cdodigo de
Defesa do Consumidor, que trata da informacao, da livre escolha e da protec¢do contra riscos e pela
Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Atualmente, tramita na Camara dos Deputados um projeto de lei (PL 4061/20), proposto
pelo deputado federal Felipe Carreras, que determina a inser¢ao de uma adverténcia expressa em
rotulos de alimentos processados ou ultraprocessados, nos seguintes termos: “Este alimento é
processado. Prefira alimentos frescos ou minimamente processados, pois sdo mais saudavel”.

O que chamamos de alimentos processados sdo, na verdade, formulagdes industriais, pro-
duzidas a partir de substancias provenientes de alimentos, como 6leos, gorduras, agucar e protei-
nas, de derivadas de constituintes de alimentos como as gorduras hidrogenadas e o amido modifi-

cado) ou sintetizadas em laboratério a partir de matérias organicas como corantes, aromatizantes,



realcadores de sabor e varios aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais
atraentes (LOUZADA, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2019), ha pouco mais de 10 anos o processamento indus-
trial de alimentos era praticamente ignorado pelos estudos sobre o consumo alimentar e pelas re-
comendacOes dietéticas. Isso, possivelmente, em razdo da auséncia de um sistema de classificacdo
gue considerasse 0s processos a que os alimentos sdao submetidos antes de serem adquiridos e
consumidos.

Segundo o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2014) muitos paises, especialmente os
economicamente emergentes, veem experimentando uma mudanca no padrdo alimentar de sua
populagdo. As principais mudangas decorrem da substituicdo de alimentos in natura ou minima-
mente processados de origem vegetal por produtos industrializados prontos para consumo, o que
tem levado, entre outras consequéncias, ao desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo ex-
cessiva de calorias.

Ainda segundo o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira (2014), ultraprocessados sao pro-
dutos fabricados com pouco ou nenhum alimento in natura, mas que levam muitos ingredientes
de uso industrial (de nomes pouco familiares). Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrig-
erantes e macarrdo instantaneo sdo exemplos desse tipo de alimento.

Atento aos novos tempos, a revisao realizada em 2014 do Guia Alimentar da Populacdo
Brasileira introduziu no pais a classificacdo dos alimentos quanto ao grau de processamento, divi-
dindo-os em quatro grupos: i) alimentos in natura ou minimamente processados, ii) ingredientes
culinarios, iii) alimentos processados e iv) alimentos ultraprocessados.

Segundo o referido documento, os alimentos in natura, sao aqueles obtidos diretamente de
plantas ou animais e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteracdao apds
deixarem a natureza. Alimentos minimamente processados, sdo alimentos in natura que, antes de
sua aquisicao, foram submetidos a limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas,
secagem, embalagem, pasteurizagao, resfriamento, congelamento, fermenta¢do e outros proces-
sos que ndo adicionam sal, aglcar, dleos, gorduras ou outras substancias ao alimento original. E os
ingredientes culindrios (sal, acucar, éleos e gorduras) sdo aqueles utilizados para temperar e cozi-
nhar alimentos e criar preparacdes culindrias. Ja os alimentos processados, sdo reconhecidos como
versoes modificadas do alimento original, sendo produzidos com os alimentos in natura e ingredi-
entes culinarios.

Apods algumas consideracOes baseadas em estudos cientificos o Guia (2014) orienta a ne-
cessidade de se limitar o consumo de alimentos processados, pois os ingredientes e métodos usa-

dos em sua fabricacdo alteram de modo desfavoravel a composicdao nutricional desses produtos.



Embora, em pequenas quantidades, possam ser consumidos como ingredientes de preparag¢des
culinarias ou parte de refeicdes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.

Embora seja notério que Brasil seja um grande produtor e exportador de alimentos in natu-
ra e minimamente processados, podendo gerar a falsa impressao de que os brasileiros possuem
um padrdo alimentar saudavel, sdo inUmeros os estudos que veem mostrando que o pais se en-
contra em estado de verdadeira epidemia de ma-nutricdo.

Importante estudo de revisao bibliografica realizado em 2015 e que compilou diversas
pesquisas realizadas no pais, concluiu que, de acordo com o IAS (indice de Alimentacdo Saudavel),
de maneira geral, a populacdo brasileira necessita melhorias na qualidade de sua dieta, apresen-
tando baixa adequacgdo do consumo para frutas, verduras e legumes, bem como leite e derivados e
elevado consumo de gordura, com atencdo especial para gorduras saturadas (MOREIRA, 2015).

O habito de se alimentar fora do casa vem crescendo tanto no Brasil como no mundo. Cerca
de 40% da populacdo brasileira acima de 10 anos de idade tem o habito de realizar refeicGes fora
de casa, gastando aproximadamente 30% dos custos com alimentagdo com essa preferéncia (BE-
ZERRA et al., 2013; ROSSETTI, 2015).

Contudo, como regra, os alimentos mais comumente consumidos fora de casa sdo de alta
densidade energética, como os refrigerantes (40,2%), pizzas (42,5%), salgadinhos fritos e assados
(53,2%) e sanduiches (39,8%) (BEZERRA et al., 2013; ROSSETTI, 2015).

O ambiente universitdrio e o excesso de atividades académicas, que proporcionam uma
carga horaria extensa sdao alguns dos fatores que prejudicam a realizacdo de refeicdes em domici-
lio, principalmente para aqueles que moram distante do local de estudo. Esses estudantes depen-
dem dos estabelecimentos comerciais que circundam as faculdade e universidades e que, em sua
maioria ofertam alimentos rapidos, praticos e de alto valor caldrico, favorecendo, portanto, o con-
sumo de alimentos processados prontos para o consumo (FEITOSA et al., 2010).

Os resultados relativos ao impacto desfavoravel do consumo de alimentos ultraprocessados
sobre o teor da dieta em micronutrientes, somados aos resultados que documentam o impacto
também desfavoravel quanto a macronutrientes — aumento na densidade energética e no teor em
gorduras saturadas, gorduras trans e acucar livre e diminuicdo no teor em fibras e proteinas — evi-
denciam que a reducdo no consumo de alimentos ultraprocessados é um caminho natural para a
promocado da alimentacdo sauddvel no Brasil (LOUZADA, 2015).

Assim, partindo do pressuposto de que o acesso a informagdo contribui para que as pesso-
as ampliem sua autonomia para fazer escolhas alimentares e para que exijam o cumprimento do
direito humano a alimentacdo adequada e saudavel, o presente trabalho visa analisar ndo sé o pa-
drdo de alimentacdo de estudantes universitarios de cursos de saude, mas também investigar os

fatores que determinam suas escolhas alimentares, quais os alimentos disponiveis para consumo,



o perfil de quem consome os alimentos oferecidos nas cantinas das faculdades, além buscar estra-
tégias para facilitar o consumo de alimentos saudaveis pelos individuos participantes da pesquisa.
O estudo coletou dados acerca do consumo dos chamados alimentos ultraprocessados por
estudantes de cursos das areas de saude a fim de analisd-los, comparando com resultados de ou-
tros estudos da mesma espécie na busca pela compreensao das causas e do impacto desse feno-

meno.

2 METODO

O estudo foi produzido como trabalho de conclusdo de curso de graduacdao em nutricdo do
Centro Universitario Unisales.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario elaborado pelo pesquisador e
focado nos objetivos especificos do trabalho, utilizando a ferramenta GoogleForms que foi envia-
do aos voluntarios pela internet através das redes sociais como email e WhatsApp.

A referida técnica se mostrou vantajosa em razao da possibilidade de manutencdo do ano-
nimato, com aplica¢do a um grande numero de pessoas, propiciando uma considerdvel economia
de tempo, dinheiro e recursos, se mostrando também bastante viavel e segura em razao do perio-
do de pandemia de Covid-19; além de ser conveniente para quem responde, pois pode ser res-
pondido a qualquer tempo, reduzindo também o risco de distor¢cdo por influéncia do pesquisador
nas respostas.

Foi utilizado um questionario com perguntas de carater sociodemograficos (sexo; idade e
renda familiar), habitos comportamentais (pratica de atividade fisica, participacdo nas escolhas de
compra, atencdo a qualidade nutricional dos alimentos e ganho de peso) e alimentacao.

Nas questdes relacionadas a alimentacdo, os participantes foram questionados sobre seu
conhecimento acerca do que sdo alimentos ultraprocessados e, posteriormente, para evitar distor-
cOes, foi apresentado um conceito claro do termo, para posteriormente serem introduzidos os
guestionamentos acerca do consumo desses alimentos.

A andlise dos dados coletados se deu a partir de conceitos e conclusGes decorrentes de
uma ampla revisao bibliografica de estudos disponiveis no mercado, especialmente artigos cientifi-
cos publicados em revistas e outros periddicos da area médica e de nutricdo, além de relatérios e
outros documentos publicados por organismos nacionais, como o Ministério da Salde e internaci-
onais como a Organizacdo Mundial de Saude.

Trata-se, assim, de uma pesquisa de campo descritiva e explicativa sobre o consumo de
alimentos ultraprocessados por estudantes universitarios de cursos de saude, sendo de carater

transversal e de abordagem qualitativa.



3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 37 individuos, todos estudantes de cursos universitarios da area
de saude e que consentiram expressamente em participar do estudo entre os dias 21 de setembro
de 2021 e 12 de outubro de 2021.

Conforme descrito na tabela 1, 75,7% (28) dos participantes sdo do sexo feminino e 24,3%
do sexo masculino e, embora ndo tenha sido feita qualquer limitacdo de idade, os participantes
tinham idade maxima de 50 anos, sendo que a maioria (70,3%) se enquadra na faixa de 18 a 25
anos e, uma parcela significativa (40,5%) possui renda média familiar superior a 4 saldrios mini-
mos.

Tabela 1 - Fatores Socioecondmicos

Variaveis Numero total Percentual (%)

Sexo (Género)

Masculino 9 24,3
Feminino 28 75,7
Idade

18 a 25 26 70,3
25a30 E | 8,1
30a35 | 2 | 5,4
35 40 |3 | 8,1
40a 45 |1 | 2,7
45 a 50 2 5,4
Renda Média Familiar

até 1 saldrios minimos (R$1.045,00) 6 16,2
até 2 saldrios minimos (RS 2.092,00) | 7 | 18,9
até 3 salarios minimos ( RS 3.135,00) 7 | 18,9
até 4 saldrios minimos (RS 4.180,00) | 2 | 5,4
acima de 4 saldrios minimos (RS 4.180,00) | 15 | 40,5

Na tabela 2 estao compilados os dados acerca dos habitos gerais dos participantes, relacio-
nados a pratica de atividade fisicas e costumes alimentares.

Dos 37 participantes, embora a maioria pratique alguma atividade fisica (54,1%), um nume-
ro significativo (45,9%) afirma ndo praticar qualquer atividade fisica regular.

Verifica-se também que a maioria (81,1%) afirma participar da escolha de compra dos ali-
mentos que consome e ser responsavel pelo preparo de sua propria alimentacdo (64,9%). E que
70,3% tem, inclusive, o habito de ler os componentes dos alimentos, contudo, um nimero signifi-
cativo ndao consome frutas (18,9%) ou hortalicas (21,6%) diariamente.

Ademais, a grande maioria afirma fazer mais de 3 refei¢des por dia (97,3%) e comumente

fazer refeicdes fora de casa (97,2%).



Tabela 2 - Habitos Alimentares Gerais

Variaveis Numero total Percentual (%)

Pratica de Atividade Fisica

N3o pratica 17 45,9
Todos os dias da semana | 2 | 54

2 a 3 vezes por semana | 13 | 35,1
Mais de 3 vezes por semana 5 13,5

Numero de refeigdes diarias

Menos de 3 1 2,7
3a5 33 89,2
Mais de 5 3 8,1
Frequéncia de consumo de alimentos fora de casa

Todos os dias da semana 8 21,6
de 2 a 3 vezes por semana | 13 | 35,1
mais de 3 vezes por semana | 5 | 13,5
Raramente | 10 | 27
Nunca 1 2,7

Participagao na escolha de compra dos Alimentos

sim 30 81,1
Nao 7 18,9
Responsabilidade no preparo dos alimentos que consome

O proprio participante 24 64,9
Algum parente | 20 | 54,1
Empregado ou funciondrio | 4 | 10,8
Somente consumo alimentos prontos 1 2,7

Frequéncia do consumo de frutas

Nenhuma vez por dia 7 18,9
1 vez por dia 14 37,8
2 a 3 vezes por dia 16 43,2
Média diaria do consumo de hortaligas

Nenhuma vez por dia 8 21,6
1 vez por dia 10 27

2 a 3 vezes por dia 19 51,4
Habito de ler os componentes dos alimentos que consome

Sim 26 70,3
Nao 11 29,7

A tabela 3 apresenta os resultados diretamente relacionados ao consumo de alimentos ul-
traprocessados e demais escolhas alimentares, tendo sido também considerado o fator da pande-
mia de Covid19, que ainda se mostrava uma varidvel importante sobre os habitos alimentares de

todos os brasileiros.



Entre outras informagdes, verificou-se que a maior parte dos entrevistados (91,9%) ja tinha
conhecimento acerca do que sdo alimentos ultraprocessados.

Ademais, apods o esclarecimento do conceito de ultraprocessados, os voluntarios foram
guestionados acerca da frequéncia, local e fatores que determinam a ingestdo dessa categoria de
alimentos.

Tabela 3 - Consumo de Ultraprocessados

Variaveis Numero total Percentual (%)

Conhecimento sobre o que sao alimentos ultraprocessados

Sim 34 91,9
Ndo 3 8,1
Frequéncia com que consome alimentos ultraprocessados

Todos os dias 4 10,8
Apenas 1 vez por semana 15 40,5
de 2 a 5 vezes por semana 18 48,6

Local onde consume alimentos ultraprocessados

Em casa 13 35,1
Em restaurantes | 19 | 51,4
Em cantina ou na escola (faculdade) | 15 | 40,5
Outro: 6 16,2

Tipos de alimentos Ultraprocessados que consome habitualmente

Guloseimas em geral (chocolates, pirulitos, sorvetes, etc.); 20 54,1
Cereais matinais agucarados; | 0 | 0
Bolos e misturas para bolo; 8 | 21,6
Margarina; | | 16,2
Barras de cereal; | 2 | 54
Sopas, macarrdo e temperos “instantaneos”; | 5 | 13,5
Molhos prontos; | | 24,3
Salgadinhos “de pacote”; 5 | 13,5
Refrescos e refrigerantes; | 12 | 32,4
logurtes e bebidas lacteas adogados e aromatizados; 9 | 24,3
Bebidas energéticas; | 5 | 13,5
Produtos congelados/prontos para aquecimento (lasanha, pizza, etc) 3 8,1
P3es, bolachas e biscoitos feitos com gordura vegetal hidrogenada, agtcar| 17 45,9
amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

Fatores que mais influenciam na sua escolha alimentar

Valor 22 59,5
Sabor | 24 | 64,9
Qualidade Nutricional | 21 | 56,8
Tamanho da porgdo | 4 | 10,8
Cheiro | 6 | 16,5
Aparéncia | 17 | 45,9
Outro 2 5,4

Fatores que influenciam no consumo de ultraprocessados




Valor | 19 | 51,4
Sabor | 25 | 67,6
Qualidade Nutricional | 9 | 24,3
Tamanho da porg¢do | 11 | 29,7
Cheiro | 4 | 10,8
Aparéncia | 9 | 24,3
Outro 3 8,1
Aumento de peso na pandemia

Sim 17 45,9
Ndo 20 54,1
Alimentos que tiveram aumento do consumo na Pandemia de Covid-19

Guloseimas em geral (chocolates, pirulitos, sorvetes, etc.); 22 59,5
Cereais matinais agucarados; | 2 | 54
Bolos e misturas para bolo; | 9 | 24,3
Margarina; | 4 | 10,8
Barras de cereal; | 1 | 2,7
Sopas, macarrdo e temperos “instantaneos”; | 5 | 13,5
Molhos prontos; | 5 | 13,5
Salgadinhos “de pacote”; 5 | 13,5
Refrescos e refrigerantes; | 11 | 29,7
logurtes e bebidas lacteas adogados e aromatizados; | 8,1
Bebidas energéticas; | 2 | 5,4
Produtos congelados/prontos para aquecimento (lasanha, pizza, etc) | 10 | 27
P3es, bolachas e biscoitos feitos com gordura vegetal hidrogenada, agucar,| 8 21,6

amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

4 - DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia do consumo de alimentos ultraproces-

sados em estudantes universitarios da area de saude, suas causas e possiveis consequéncias.

Os resultados evidenciaram que o grupo participante apresenta um elevado consumo de
ultraprocessados, especialmente guloseimas como chocolates, pirulitos e sorvetes (54,1%), além

de refrigerantes e refrescos (32,4%), tendo apresentado um aumento no consumo destes mesmos

alimentos no periodo da Pandemia de Covid-19.

Tal resultado ndo destoa de outras pesquisas, como a realizada pela Unicef em parceria
com o IBOPE Inteligéncia, que constatou que 49% da populacdo brasileira com 18 anos ou mais

declarou a mudanca de habitos alimentares na pandemia da Covid-19, dos quais 23% imputou

essa mudanga ao aumento do consumo de alimentos industrializados (UNICEF, 2020).



No mesmo sentido, contatou-se que a Pandemia da COVID-19, enquanto fator isolado,
influenciou significativamente no aumento do consumo de alimentos ultraprocessados por profis-

sionais da saude (LAMOUNIER et. al, 2021).

Outro resultado que merece observacdo é que entre os fatores determinantes na escolha
dos alimentos, embora o fator sabor/paladar seja apontado majoritariamente como determinante
tanto para o consumo de alimentos em geral (64,9%) como ao optar por alimentos ultraprocessa-

dos (67,6%), outro fator que se mostra bastante relevante é o valor do alimento.

Em tempo, quadra destacar que as escolhas alimentares nao sdo determinadas apenas por
necessidades fisioldgicas ou nutricionais, mas também por fatores ambientais, como acessibilida-
de, disponibilidade, qualidade, publicidade e preco dos alimentos (CLARO et al., 2016), de modo
que, o avango das novas culturas mundiais tem se mostrado terreno fértil para o crescimento ace-

lerado do consumo de alimentos ultraprocessados.

N3do por outro motivo, embora o conceito de seguranca alimentar e nutricional ainda seja
um conceito em construcdo, a Declaracdo de Roma Sobre a Seguranca Alimentar Mundial de 1996,
da FAO (Organizacdo das Nacoes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura), deixa claro que, so-
mente hd seguranca alimentar quando todas as pessoas tém, a todo momento, acesso fisico e
econdmico a alimentos seguros, nutritivos e suficientes para satisfazer as suas necessidades dieté-

ticas e preferéncias alimentares, a fim de levarem uma vida ativa e saudavel.

Constatou-se também que a necessidade de alimentar-se fora de casa tem grande influén-
cia sobre o consumo de alimentos ultraprocessados, ja que estes sdo mais comumente consumi-

dos em restaurantes e cantinas.

Nesse sentido a Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018 (IBGE, 2020) ja havia desta-
cado que a alimentacao fora de casa do brasileiro se caracteriza pelo consumo de alimentos de alta
densidade energética, com a participacdo importante de refrigerantes, cerveja, salgados fritos e

assados, outras bebidas ndo alcodlicas, salgadinhos industrializados e bolos.

Ademais, a referida pesquisa apontou também que a frequéncia de consumo fora do domi-
cilio cresce a medida que aumenta o nivel de escolaridade e a renda mensal familiar per capita. Os
adultos jovens do sexo masculino e com maior nivel de escolaridade sdo os que mais consomem

fora de casa (IBGE, 2020).

A renda tem um papel importante na determinagao do consumo de alimentos fora de casa,
uma vez que este aumenta de maneira linear com o aumento da renda e pode refletir maior gasto
com o consumo de alimentos menos saudaveis e de baixo custo nas menores faixas de renda (BE-

ZERRRA, 2010).



Existe uma relagdo intrinseca entre seguranga alimentar e nutri¢ao, pois os elementos cons-
titutivos do conceito de segurancga alimentar tomam parte direta e central na determinacao do es-
tado nutricional dos individuos (MONTEIRO,2004).

Embora a melhor opcdo seja basear a dieta em alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados, moderar o consumo de alimentos processados e a evitar alimentos ultraprocessados
(LOUZADA, 2015), percebe-se que o consumo de alimentos prontos, de alto valor caldrico e de pa-
ladar mais atrativo vem ganhado cada vez mais espac¢o no cardapio do brasileiro, mesmo daqueles
que tem consciéncia dos risco nutricionais de tais produtos.

Quadra acrescentar ainda que, embora seja crescente a constatacdo da relagdo entre acres-
cente ma qualidade nutricional dos alimentos e sua relacgdo com o aumento da ocorréncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis, inUmeros estudos nacionais e internacionais demonstram
gue menos de 62% dos individuos atendidos por programas de saude recebem orientacdes nutri-

cional (SILVA, 2020).

A respeito, o trabalho do nutricionista é de suma importancia na recuperacdao do estado
nutricional adequado, lembrando que, quando se trata de prescricdo dietética, é ele o Unico

profissional capacitado e autorizado para tal (SILVA, 2021).

5 - CONCLUSAO

O estudo demostrou uma alta prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados, bem
como um consumo de alimentos in natura muito a quem das recomendacdes atuais. Ademais,
pode-se presumir que o acesso a informacdo especializada acerca do valor nutricional dos alimen-
tos ndo é um fator capaz de influenciar decisivamente na escolha alimentar dos individuos, a me-
dida em que o fator sabor/paladar é determinante tanto na escolha geral dos alimentos quanto na
opcao por alimentos ultraprocessados, assim como verificado em pesquisas que envolveram publi-
co geral.

Percebe-se também que fatores socioecondmicos como renda média familiar, valor dos
alimentos e habito de alimentar-se fora de casa acabam sendo mais decisivos na escolha alimentar
do que o valor nutricional dos alimentos.

Nessa medida, embora ndo tenha sido possivel verificar a qualidade nutricional dos alimen-
tos ofertados pelas unidades de alimentacdo préximas aos estabelecimentos educacionais, é pos-
sivel perceber que existe também um problema de oferta, ja que a alimentacdo fora do domicilio
se mostra um fator determinante no consumo de alimentos ultraprocessados.

Assim, pode-se concluir ndo sé pela necessidade de mudanca dos habitos alimentares

como também que tal acdo depende de um conjunto de intervencdes que leve em conta, de forma



critica, o contexto social e econ6mico, para que as a¢des de promog¢do em salde sejam efetivas e
consistentes.

Nesse contexto, cabe especialmente aos profissionais de nutricdo o desenvolvimento de
acdes de incentivo e a disseminacdo de informacdes sobre a importancia da alimentacdo saudavel

tanto face ao publico consumidor como também perante as unidades de alimentacao.
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